Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de llhota

Secretaria Municipal de Saude
C.N.P.J. 83.102.301/0001-53

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para realizagcdo de exame laboratorial (hemograma)
decorrente das suspeitas de dengue e casos confirmados de dengue no Municipio de Ilhota/SC para
atender a demanda conforme o Manual: Dengue Diagnostico e manejo clinico do Ministério da
Saude/2024.

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | Qtde. VALOR | VALOR
UNITARI | TOTAL

O
1 Hemograma Unidade | 1500 4,11 6165,00

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Esta aquisicdo faz-se necessaria devido ao aumento no nimero de casos suspeitos e confirmados
de notificacbes de dengue, consequentemente seguindo 0 Manual do Ministério da Satde de Manejo
Clinico (https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Orientacoes/dengue-

manejo-clinico-1.pdf ) que refere na pag.22/ 23 a seguinte orientacao:

Item 6.2 Grupo B, (descritivo pag 20 figura 2 Fluxograma do manejo clinico- Anexo 1) :
Subitem 6.2.2
B) Hemograma completo é obrigatdrio para todos os pacientes

E) Liberar o resultado em até duas horas ou, no maximo, em quatro horas.

Item 6.3 Grupo C, (descritivo pag 20 figura 2 Fluxograma do manejo clinico- Anexo 1) :

Subitem 6.3.2
B) Realizar exames complementares obrigatérios: hemograma completo

Justifica-se esta contratacdo devido o Municipio declarar situacdo de emergencia de acordo
com o decreto 1.136/, de 20 de marco de 2024 e também n&do possuir pronto atendimento sendo
necessario cumprir o descritivo acima segundo Ministério da Saude, para realizar tranferéncia do
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paciente ao Hospital de referéncia mais proximo. O municipio possui convéncio com laboratério
credenciado para atendimento da demanda de rotina, 0 mesmo n&o atendende os requisitos descritos
neste termo conforme e-mail respondido pelo laboratorio (Anexo 2).
Esta contratacdo estd em cumprimento ao que disp&e o art. 75 capitulo e VIII, da Lei n.°
14.133/2021, e sessdo |l art. 66 do Decreto Municipal n.° 1.103/2024.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

e Exame laboratorial (Hemograma) decorrente do cenario de notificacdes de Dengue no
Municipio de Ilhota/SC. Com necessidade de recebimento da amostra e com liberagdo do
resultado em 2 horas e fornecimento de tubo pelo laboratorio.

Necessitando do atendimento conforme o horario da Unidade Central

e DE SEGUNDA A SEXTA 8:00 AS 20:00
e SABADO 08:00 AS 17:00 HORAS
e DOMINGO (se ampliacdo de horario de atendimento) 08:00 AS 17:00 HORAS

4. OBRIGACOES:

A empresa Contratada devera apresentar 0s seguintes documentos:

4.1. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA:

a) ldentificagdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscricdo municipal e todas as formas de
contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual.

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragdes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragdes e prova de
diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢cbes da presente contratacdo, que assume a
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responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades
legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacGes
complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Salde para Contratacdo de Prestadores de
Servicos de Salde;

g) Alvara Sanitério Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

h) Alvara de Funcionamento Atualizado;

4.1.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

c) Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribui¢cGes Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da
Unido - Conjunta; com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar
expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS, demonstrando a
situacdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo
de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissdo ndo superior a 180 (cento
e oitenta) dias, quando n&o constar expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.
Observacgéo: As certiddes negativas deverdo ser do domicilio ou sede da interessada.

h) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso I1);

413 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS
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A proponente deveré apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos, os seguintes documentos:
a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

c) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto da presente Chamada — Atestado
de Capacidade Técnica;

d) Declaracéo de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS;

e) Relacdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com identificacdo do
profissional responséavel técnico (informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcéo e
numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional) para profissionais de nivel universitario e

técnicos.

4.1.4- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

a) Alvara de funcionamento expedido pela vigilancia sanitéria;
b) Alvard de licenca e funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede do

estabelecimento;

C) Prova de inscri¢do no Conselho Regional de Farmécia ou no Conselho Regional de Biomedicina;
d) Indicacdo dos equipamentos/aparelhos técnicos especializados;
e) Relacéo dos profissionais, com numero de inscri¢do no conselho competente, carga horaria, com

qualificacdo completa dos responsaveis pelos servicos especializados;

f) Declaracdo do percentual da capacidade instalada de que estd destinada a particulares e

convénios com terceiros, bem como a indicacdo do percentual dessa capacidade para atendimento aos

usuarios do SUS;

0) Documentacdo do responsavel técnico: copia do Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF) e Registro no Conselho profissional da categoria;

h) Declaragéo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que ndo ocupam cargo ou funcao

publica de chefia ou assessoramento na area publica de salde, em niveis federal, estadual ou no

Municipio de llhota;

) Relacdo detalhada dos exames que a proponente ird disponibilizar, e as quantidades totais de

cada exame que serdo ofertadas para a Secretaria Municipal de Saude de Ilhota, bem como informar em
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quais os horarios poderao ser realizados os referidos exames;

Observacdes: todos 0s documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original ou
poderdo ser apresentados por qualquer processo de cOpia devidamente autenticados em cartorio ou por
servidor da Prefeitura Municipal de llhota, ou em original acompanhados de cOpia para autenticacao.
), Os documentos que forem apresentados somente em original ndo seréo devolvidos, e passaréo
a fazer parte integrante do processo de credenciamento.

K) Copia do registro do laboratorio junto ao CRF/SC ou CRBM/SC e comprovante de regularidade
para o exercicio 2023/2024.

) Diploma do curso superior em Farmacia ou Biomedicina com habilitacgdo em Bioquimica
reconhecido pelo MEC;

m) Copia da carteira profissional do responsavel técnico CRF/SC ou CRBM/SC (bioguimicos) e
comprovante de regularidade junto ao conselho no exercicio 2022 e;

n) Declaracéo que a vencedora ira disponibilizar os resultados dos exames via fisica entregue no
laboratério e via digital retirada na internet.

0) Declaracdo que a vencedora ira disponibilizar via sistema os resultados para integracdo no
prontuério do paciente.

p) Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia. Para
aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90 (noventa) dias, contados da sua
expedicdo.

q) Os documentos deverao ser apresentados preferencialmente na mesma ordem de numeracao dos

documentos neste edital.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 0 fornecimento sera efetuado de maneira parcelada pela contratada, de forma imediata a partir da
assinatura do contrato ou emisséo de Ordem de Servigo.

5.2 A fiscalizagdo de que se trata este item ndo exclui e nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante a terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante e
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 119 e 120 da lei n°14.133, de 2021.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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5.3 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucéo total ou parcial.

5.4 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de
execucdo seraprorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

5.5 As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

5.6 O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

5.7 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, 0 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentac¢éao do plano
de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

5.8 Preposto

5.8.1 A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos
servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execucao do objeto contratado.

5.8.2 A Contratada deverd manter preposto da empresa no local da execu¢do do objeto durante o
periodo acordado.

5.8.3 A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencdo do
preposto da empresa, hipdtese em que a Contratada designara outro para o exercicio da atividade.

5.9 Fiscalizacao

5.9.1 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

5.10 Gestor do Contrato

5.10.1 O gestor do contrato, coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracGes e das prorrogagdes
contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administragéo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IV).
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5.10.2 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art.
21, 11).

5.10.3 O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condi¢es de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacgdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022,
art. 21, 11).

5.10.4 O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacGes assumidas pelo contratado,
com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

5.10.5 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de san¢es, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.
158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, X).

5.10.6 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracéo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

5.10.7 O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacao dos procedimentos de liquidacéo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo
e gestdo nos termos do contrato.

6. 6.CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

6.1 Liquidacgéo

6.1.1 A forma de pagamento se dara nos termos do art. 129 do Decreto Municipal 1.103/2024
“Recebido o objeto, com a certificagdo do fiscal e do gestor do contrato, podera ser efetuada a
liquidagdo da despesa e pagamento ao fornecedor, observada a ordem cronologica”.

6.1.1.1 Ap0s a prestacdo de servicos, a contratada deverd apresentar nota fiscal/fatura eletrénica, que
estard submetida & aprovacdo do servidor encarregado do recebimento, juntamente com documento
comprobatdrio das agdes realizadas para 0 Municipio;

6.1.2 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, nos casos de contratacGes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
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de que trata o inciso 11 do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021

6.1.3 Para fins de liquidagao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

1.1.1. a data da emissao;

1.1.2. os dados do contrato e do érgdo contratante;

1.1.3. 0 periodo respectivo de execucéo do contrato;

1.1.4. o valor a pagar; e

1.1.5. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

6.1.4 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacao
da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situagéo, sem énus a contratante;

6.1.5 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

6.1.6 A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacédo
em licitacdo, no &mbito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

6.1.7 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

6.1.8 N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0S meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

6.1.9 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

6.1.10 Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacéo junto ao SICAF.

6.2 Prazo de pagamento
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6.2.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme secéo anterior, nos termos da Instrucdo Normativa
SEGES/ME n° 77, de 2022.

6.2.2 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicacdo de correcdo monetaria.

6.3 Forma de pagamento

6.3.1 O pagamento serd realizado atraves de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar
como emitida a ordem bancaria para pagamento.

6.3.2 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

1.1.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo
vigente.

6.3.3 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacédo, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

6.3.4 Todos os fornecedores de bens e servigos que transacionam com o municipio de Ilhota, deverdo
atender as exigéncias do Decreto Municipal n° 978/20231. A partir de uma determinacéo da Instrucao
Normativa da Receita Federal, n® 1.234/2012 e suas alteraces, 0 municipio deve passar a reter o IR
— Imposto de Renda, sobre os valores das contratacdes de bens e prestacdo servicos;

6.3.5 Ndo havera sob hipotese alguma, pagamento antecipado;

7. 1. FORMNA E CRITERIOS DE SELE(;AO DO FORNECEDOR E REGIME DE
EXECUCAO

7.1 Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

7.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de compra direta, com
adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

7.2 Habilitagéo juridica

7.2.1 - Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;
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7.2.2 - Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

1
https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/arquivoshd/atos/2023/07/1688391171 decreto 978 extrato.pdf

7.2.3 - Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.2.4 - Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

7.2.5 - Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

7.2.6 - Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

7.2.7 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz

7.2.8 - Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragcbes ou da
consolidacéo respectiva.

7.3— Quanto a Habilitacéo fiscal, social e trabalhista:

7.3.1 - Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

7.3.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da

Pagina 10|
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de llhota
Estado de Santa Catarina
Termo de Referéncia Contratacéo de Servicos — Licitagdo


https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/arquivosbd/atos/2023/07/1688391171_decreto_978_extrato.pdf
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de llhota

Secretaria Municipal de Saude
C.N.P.J. 83.102.301/0001-53

Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

7.3.3 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

7.3.4 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;

7.3.5 - Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

7.3.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.3.8 - O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

7.4 O custo estimado total da contratagdo é de R$: 6165,00 (seis mil cento e sessenta e cinco
reais), conforme custos no anexo da DFD e orgamentos.

8. 10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 A presente despesa esta assegurada frente a disponibilidade orcamentéria prevista no orcamento
do Municipio para o ano de 2024.

Ilhota/SC, 20 de margo de 2024.

Roberto da Silva
Gestor do Contrato
Secretario Municipal de Saude de Ilhota

Fernanda Aragona Costa
Fiscal do Contrato

Samara Ana Cardoso
Responsavel pela realizagdo do Termo de referéncia, ETP e DFD
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Anexo 1

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Denque/Publicacoes/Fluxograma-
Denque-03-02-2023.pdf
Fluxograma de Classificacao de risco e manejo do paciente com dengue - 2023

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracio, e duas ou mais das sequintes manifestacoes: nausea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva e leucopenia. Tambem pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de infeccao aparente. Notificar todo caso suspeito de dengue.

I
Tem sinal de alarme ou gravidade?

NAO ] SIM
¥
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do lago*, GRUPOC GRUPOD
condigées clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades®). Sinais de alarme presentes e sinais
de gravidade ausentes Dengue grave
+ Dor abdominal intensa (referida ou & palpacao) = Extravasamento grave de plasma, levando ao
e continua; choque evidenciado por taquicardia;
GRUPO A GRUPOB + Vomitos persistentes; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
n + Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, enchimento capilar lento (> 2 segundos);
Dengue sem sinais de alarme, Dengue sem sinais de alarme, com derrame pericardico); pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);
sem condigao especial, sem risco condigao especial, ou Com risco social e - Hipotensdo postural e/ou lipatimia; taquipneia; oligtiria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensao
social e sem comorbidades, com comorbidades. + Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do arterial (fase tardia do chogue); cianose (fase
rebordo costal; tardia do choque); acumulagao de liquidos com
+ Sangramento de mucosa; insuficiéncia respiratoria;
+ Letargia e/ou irritabilidade; - Sangramento grave;
+ Aumento progressivo do hematécrito. = Comprometimento grave de drgaos.
¥ ¥
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais,
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacao venosa para pacientes dos grupes Ce D.
i ! !
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observacio até resultado de Em leito de internacio até estabilizacdo - minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizacio - minimo de 48h.
l exames e reavaliacdo clinica. e T
- | o~ X Exames complementares
ames complementares - Obrigatarios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases;
A critério médico 7?"“‘“ flosox :e « Recomendados: raio-x de térax [PA, perfil e incidéncia de Laurell) @ USG de abdome;
l E:;z:'bpim = Outros exames conforme necessidade: glicernia, ureia, rra-a‘tirflna, eletrolitos, gasometria, TPAE e ecoardlqgrama; uEi
T o e = Exames especificos para confirmacao de dengue sao obrigatérios, mas nao sdo essenciais para conduta clinica. 3
Conduta descomp d; R P >
Hidratacao cral Manter em leito de Conduta Conduta ﬁ
- hidramz‘i:otfar:acao Iniciar reposicéo volémica imediata (10 ml/kg de soro ~Reposico volémica (adulto e crianca). Iniciar %
60 mVkg/dia, sendo/1/3 naforma _— ﬁsmlégﬂ\co‘na primeira hora), em qualquer ponto de imediatamente fase de expansdo rapida parenteral, com 3
de sals de reldratacio oral (SRO) @ ' atengdo, '"dep_ﬁ'”qezte do nivel e CDF'ITlJ'EX'dﬂde» soro fisioligico a0,99%: 20 mi/kg em até 20 minutos, em 5
ey ———— Exames complementares mesmo na auséncia de exames complementares. qualquer nivel Ege v_:Dmplexidade, !ncluswe dura_nte_ a
Para os 2/3 restantas, crientar a Hemograma completo: obrigatério |~ eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, | g8
ingestia de liguidos casalros T R Hiacso clini h mesmo na auséncia de exames complementares. S
fagua, suco de frutas, soro caseiro, : A Dl poa [
chas, dqua de coco etc). Exames els_pef'ﬁgus Y A :Ix& g
para avaliacio da . eavaliagio ]
Criancas comoarbidade de A hc° "_d — (?dull:o e’crltan(q‘as}' itais, PA Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e de o~
1< 13 anos de idadel: orientar o dificil controle ou O S ST AR B A R, hematécrito em 2h, A reavaliagio deve acontecer apos 2
: ! descompensada. ava\lardlurese—dese;.?vel 1_m|lkg.lh]. Manter hidratacao cada etapa de expansio, Estes pacientes necessitam S
padients e o cuidador para a IV 10 ml/kg/h (soro fisiolégico a 0,9%) na segunda hora. . - ]
hidratacao por via oral. ) Até avaliagdo do hematdcrito (que devera ocorrer em S GED I L s
Oferecer 1/3 na forma de soro de té duas horas da reposicao volémica) ] E
reidratagdo oral (SRO) & o rastants Conduta Conduta : ; vl El e e i =2
através da oferta de gua, O paciente deve Hidratagdo oral, N Retornar para fase de nsio do ru C e
sucos e chis: permanecer em conforme grupo A, se Reavaliacio clinica apés 2h, ‘ P ¢ gupot E
criancas até 10 kg: 130 ml/ka/dia acompanhamentoe || intolerdnciaa via oral, =
criancas de 10 a 20 kg: 100 miskg/dia observagio até o iniciar hidratacao IV | O ) o Resposta inadequada caracterizada pela _g
criangas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia resultado dos exames, (2a4mikg/hle Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito. >
em I;;dratagéc oral, FESELE:TBT via Oﬁ: estavel, diurese normal e queda do hematécrito. Yy 3 2
Nas primeiras 4 a 6 horas do conforme grupo A. quando possivel. i 5 ) [}
atendimento, considerar a oferta T | Hematdcrito em elevacao | | Hematécrito em queda | g
de 1/3 desse volume, PR i i s
O agleitamento materna deve ser Reavaliacgo clinica e - - P g
mantido e até estimulada, laboratarial a cacla 4h. E‘E plg:.::irgﬁgﬁ:?na Persistenda do choque 5
[ 2
. " . . s
Repouso e sintomaticos. Hematécrito Hemoconcentragio 50.?;2501 féﬁliruprﬁr?:?g% =
; a"t:"“a' ou surgimento de (para cada 100 ml desta g
ratamento sinais de alarme | A ‘ | | g
ambulatorial. Conduzir como Sem melhora do hematocrito i al;ﬂ:s:;';?;::g'rﬂf i, NAY S g
grupo C. ou;los sinais de hemod!namlcos SF 209%); na falta desta, =
+ Repetir fase de expansao até trés vezes; usar coloides sintéticos, 2
= Manter reavaliagao clinica (sinais vitais, — 10 mifkg/hora £
PA, avaliar diurese) apds 1h ede : >
Importante hematdcrito em 2h (apds conclusdo de ‘E
Os sinais de alarme e Reavaliagao cadaetapa); . &
agravamento do quadro Clinicae Ap6s 24 horas « Sem mglhora clinica e laboratorial, Investigar hemorragia e b=]
costumam ocorrer na fase de laboratorial didria, Hematdcrito conduzir como grupo D. coagulopatia de 3
remissao da febre. Retorno até 48h apds normal, N CONSUMD. 8
imediato na presenca de sinais aqueda da febre comorbidade P Aad Se hemaorragia, E
de alarme ou no diada +— ouimediata,na g estavel e inal Melhora clinica e laboratorial apos a(s) 1 transfundir concentrada 2
melhora da febre (possivel presenca de sinais compensada, sem _'pa fase(s) de expansdo da hermacias i
inicio da fase critica); caso ndo dealarme. surgimento estaq  Iniciar a fase de manutengao com soro fisiolégico. Com resolucéo do {102 15 mi/kg/dia). B
haja defervescéncia, retornar Manter hidratagao b de sinais incia Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. e Se coagulopatia, avaliar a E
no 5% dia da doenca. oral e sintomaticos, dealamme. Se houver melhora, iniciar segunda fase. B e e s
Entregar cartdo de conforme grupo A. Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas. sangramento, mas plasma fresco (10 mikg), §
acompanhamento de dengue. e L Vitamina K endovenosa‘ g
E CobE N e criopecipitado (1 U =
gravidade, observar: i d ps 1o g
*Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 . Eiemela - Sinais de desconforto PRI Cs k) 2
. N - . R 3 Paciente precisa preencher todos os cinco M S Transfusdo de plaguetas e
anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensao arterial ou s . resplratérlo. sinais de g Q
e [ [ e | B I T [ [ — CI’ItErIOSaSegIJIr. Tl ol apeﬂﬂﬁ nas SE‘gUIn‘eS m
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Anexo 2- email laboratério Central Exames

Assunto Re: Orcamento lab. hemograma
De Bruna Bortolon <faturamento@centraldeexames.com.br=4
Para Compras - Satude Ilhota <saudel@ilheta.sc.gov.br= 4
Data 15-03-2024 11:47

Bom dia

Nio conseguimos resultados em 4hr.

Atenclosamente

Bruma Bortolon
Faturamento/Financeiro
Fone:(847)3368-8327

whats: (847)99192-B576

www . centraldeexames.com.br
. wielabb.com. br

i . unidos.com.br

. Jabwillrich.com.br
http://waw.labwillrich.com.br

Em 2@24-@3-15 11:81, Compras - Salde Ilhota escreveu:
Bom dia,

Cordialmente.
Solicito org¢amento conforme anexo.
Att,

Samara Ana Cardoso.

Assinado digitalmente por
ROBERTO DA SILVA
Papel: Assinante

(CPF 545.484.389-04)

Data: 25/03/2024 09:11:47 -
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